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La operación de que nos vamos a ocupar en la presente 
comunicación, t iene po r obje to real izar la amputac ión del 
cuello vesical, por vía endoseópica (u re t r a l ) , con el f in de 
t r a t a r los fenómenos disúricos que cier tas a l teraciones de 
esta región pueden provocar . Es ta intervención, conocida 
en los países de habla inglesa con el nombre de " p u n c h ope-
l a t i o n " ( " p u n c h " significa sacabocados) , es si no descono-
cida en España , no empleada, por lo menos. Por eso hemos 
creído de interés dar la a conocer, dando cuenta , al mismo 
t iempo de los pr imeros casos operados por nosotros en nues-
t r o país. 

El p r imero que in tentó t r a t a r por vía ure t ra l los t ras-
tornos de la micción, producidos por las lesiones h iper t ró-
f icas del cuello vesical, f u é Guthrie en 1834, u t i l izando una 
sonda u re t r a l provis ta de una cuchilla que, accionada desde 
el exter ior por un mecanismo especial, permi t ía seccionar, 

(*) Ext rac to de la comunicación presentada a la Academia Médico 
Quirúrgica de Madrid . 

<**) De la Sección de Urología de la Mayo Glinic Roeliester Minne-
sota, EE. TJTJ. 
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de una manera incompleta, el labio posterior del cuello de 
la vejiga,. Mercier, "basándose en el l i to t r i tores incisores y 
excisores (pie más t a rde modif icados por Civiale, siendo Ge-
rarthy quien consigue la mayor perfección en esta clase de 
ins t rumentos con su esf in terótomo. En 1874, Bott ini , t r a t a 
de evi tar el inconveniente de la hemorrag ia producida pol-
ios instrumentos de Mercier, adaptando un cauterio a uno 
de los modelos riel este autor . Poster iormente , Freudenburg, 
¡Jhetwood y Young, i n t rodu j e ron diversas modif icaciones en 
el in s t rumento de Bottini. En Francia , Luys, propuso t r a t a r 
la h iper t ro f ia de la prós ta ta , medíanle la tnnelización <íe 
esta g lándu la ( fo r age ) , y Heitz-Boyer intenta la destrucción 
del cuello vesica] y de a lgunas h ipe r t ro f i a s adenomatosas 
del mismo, por medio de la electroeoagulaeión, consiguien-
do halagüeños resul tados. 

Corresponde, sin embargo, a la escuela nor teamer icana , 
el mér i to de haber logrado la ext i rpación del cuello vesical, 
por un procedimiento sencillo y eficaz, mediante los saca-
bocados, siendo Young, de Bal ti more, en 1913, el pr imero 
oue realizó esta operación, ut i l izando un ins t rumento idea-
do por é!, al que dio el nombre de " p u n c h " . 

El éxito a lcanzado por Young en centenares de casos, 
se extendió r áp idamen te por los Pistados Unidos, siendo va-
rios los au tores (Freudenburg, Chetwood, Van Buerger, 
Caulk, Foley, Collings, etc.), que construyeron nuevos mo-
delos de sacabocados con óptica, a lgunos de ellos, pero te-
niendo, todos, serios inconvenientes, como la fa l ta de cam-
po visual en el ins t rumento de Young y la imposibilidad de 
observar el punto de pa r t ida de la hemorrag ia post-opera-
toria , en los de sistema óptico. 

PJ! me jo r sacabocados, a nues t ro juicio, y al de la ma-
yoría de los urólogos nor teamericanos , es el de Braasch de 
la Clínica Mayo, modif icado por nosotros, y que no es o t ra 
cosa que el eistoscopio directo de aquel au tor , modi f icado 
por él mismo, adap tándo le un mandri l t u b u l a r de ex t remo 
cor tan te y añadiéndole una ventana en la cara infer ior de 
su ex t remo anter ior , des t inada a a lo ja r la porción de te j i -
do que se t r a t a de ex t i rpar . Dos piezas la tera les en el ex-
t remo anter ior , permiten el paso del agua de un i r r igador , 
du ran t e la operación. Tn visor completa el apa ra to . 
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Nosotros liemos modif icado el " p u n c h " de Braasch, aña-
diéndole un tubo conductor para' la sonda e lect rocoaguladora 
y va r i ando el sistema i r r igador , con lo cual se simplifica 
e x t r a o r d i n a r i a m e n t e la intervención, según ahora veremos. 

Según la pr imit iva técnica de Braasch y Bumpus, la 
operación comprendía dos t iempos, a s abe r : lo . ) sección y 
ex t i rpac ión con el sacabocados del t e j ido enfermo, y, 2o.) 
electrocoagulación de las superf ic ies cruentas , por medio del 
cistoscopio directo, después de r e t i r a r el sacabocados. Gra-
cias a nues t ra modificación del " p u n c h " de Braasch, se evi-
ta el t ene r que recur r i r al cist.oscop.io directo, para la prác-
t ica de la electrocoagulación, pud iendo real izarse ésta a t ra-
véz del mismo sacabocados, con lo cual se consigue una gran 
economía de t iempo y, sobre todo, de manipulaciones, no 
s iempre inofensivas. 

Con la e lectrocoagulación de la superf ic ie cruenta', (pie 
Migue a la sección, se evi ta el pr incipal inconveniente de la 
operación, la hemorragia y las reacciones p ie lonefr í t icas 
que se observaban con la sección y electrocoagulación simul-
táneas del a p a r a t o de Caulk. De 82 casos operados por Bum-
pus, en la Clínica Mayo con el ins t rumento de Caulk, -17 pre-
sentaron reacciones febri les de t res a seis días de duración 
mien t r a s que sólo 16 casos, de 86 operados con <>] sacabo-
cados de Braasch, tuvieron un curso post-operator io seme-
j an t e . 

Como anestesia, puede emplearse la general o la raquí-
dea, según las p re fe renc ias del operador . La anestesia local 
so empleará en los casos en que la cant idad de t e j ido a ex-
t i rpa r , sea pequeña. 

No es preciso el empleo de la sonda permanente , des-
pués de la intervención. Los enfermos abandonan , en gene-
ral , el lecho, a los dos ó cua t ro días de operados. 

Los casos que más f avorab lemen te se inf luencian por la 
operación del " p u n c h ' 1 , son los de individuos re la t ivamente 
jóvenes (de 20 a 50 años) , con manifes taciones de prosta t is-
mo (disuria , cistit is y retención de orina en can t idad va-
r iab le ) , aun cuando el tacto rectal no revele ninguna alte-
ración patológica de la prós ta ta y en quienes la cistoscopia 
directa descubre la existencia de una esclerosis hipertrófica 
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del labio posterior del euello vesical ( " m e d i a n b a r " de los 
nor teamer icanos) o pequeños adenomas del mismo. Es ta cla-
se de enfermos, es la que los au tores f ranceses conocen con 
el nombre de " p r o s t é t i c o s sin p r ó s t a t a " . 

Como t r a t amien to pal iat ivo, ¡tara r e s t a u r a r la micción, 
la operación del " p u n c h " puede ser empleada en la sífilis 
cerebro-espinal. 

Queremos hacer no ta r la necesidad de hacer un diagnós-

Corte sagital di' la vejiga. IhJI aparato, haciendo presa en el tejido 
hipertrofiado y el tubo cortante interior, empozando la cocción 

del m i s m o . 

tico preciso, con el fin de de te rmina r cor rec tamente las in-
dicaciones de esta operación, por lo cual liemos (le insistir 
en la conveniencia de utilizar el cistoscopio de Braasch, que 
por carecer de lentes, permite una perfecta visibilidad de 
las lesiones. 

La mayoría de los f racasos de la operación que nos 
ocupa, se deben a haberla prac t icado por e r ror diagnóst ico 
0 por desconocimiento de sus indicaciones, en enfe rmos en 
ios cuales no sólo 110 se logra mejor ía a lguna, sino (pie, inclu-
so, se produce una acentuación del proceso. 
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La operación del sasabocados no debe pract icarse min-
ea en los casos de adenoma pros té t ico voluminoso, así como 
tampoco en enfermos con prosta t i t i s y fenómenos de cistitis 
y pequeña retención de orina. Es f r ecuen te ver operar en-
fe rmos de este úl t imo tipo, debido a con fund i r la reacción 
inflamatoria- del cuello (edema) , que acompaña a las prosta-
tit is, con las lesiones esclerósicas del mismo. 

De 168 casos operados por nosotros, en colaboración 
con Bumpus , en 22 observamos la h iper t rof ia adenomatosa 
de la zona cicatrizal . De estos 22 casos, 14 curaron comple-
tamente , -i me jo ra ron y uno f racasó , ignorándose el resulta-
do de los o t ros 4. De los 168 casos, sólo 8 tuvieron que su-
f r i r la pros ta tec tomía . La curación completa en todas las 
fo rmas , se observó en el 53 ojo de los casos, 25 ojo mejora-
ron y sólo en un 13 oio no se obtuvo mejoría a lguna. 

De 186 enfermos operados por Bumpus, con el a p a r a t o 
de Caulk, 2 fal lecieron de absceso per iprostá t ico y 1 suf r ió 
¡a perforación de la vej iga, debido a la fa l ta de visión de 
control . 

De los 168 enfermos operados por Bumpus y nosotros, 
8 p resen ta ron una intensa hemorragia:, después de la elec-
t rocoagulación, que se resolvió en 4, e leet roeoagulando de 
nuevo, en 1 por t rans fus ión sanguínea y en 3, median te eis-
fostomía hipogástr ica con evacuación de coágulos. 

l a . ) Es t a operación es de elección en los casos de escle-
rosis h ipe r t ró f i ca del cuello vesical y pequeños adenomas 
del mismo, así como en los l lamados prostét icos jóvenes. 

2a.) La cauterización total de la sección, Claulk, debe 
ser sus t i tu ida por la electrocoagulación. 

3a.) Debe ser empleada, la operación del s a c a b o c a d o s 

s iempre (pie, por la pequenez de las lesiones o por el mal es-
t ado del enfe rmo esté contra indicada la talla h ipogást r ica . 

Observaciones 

l a . ) Del servicio del Dr. Povisa, en el Hospital Gene-
ral . E n f e r m o de 57 años, con fenómenos de obstrucción uri-
naria , retención vesical de 700 ce. debidos a un lóbulo me-
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dio, bien limitado. Urea en sangre 0 .92. Orina muy puru -
lenta. A continuación de la operación, mediante la cual se 
ext i rpó el lóbulo medio, el enfe rmo recobra su micción nor-
mal, y el residuo desaparece. Cua t ro meses después, el mé-
dico de cabecera, comprueba el estado del enfermo, (pie no 
presenta retención vesical a lguna, ni otros t ras to rnos ur ina-
rios. 

2a.) Enfe rmo de .">6 años, b lenorrágieo ant iguo, muy 
t r a t ado median te di la taciones ure t ra les y masa jes de ure-
tra. Presen ta una esclerosis del cuello vesical y un residuo 
de 00 ce. Se le pract ica el " p u n c h " ex t i rpando el cuel lo 
csclerosado, abandona la cama, a. las 48 horas, y visto por 
nosotros dos meses más ta rde , el enfe rmo a f i r m a (pie orina 
con una faci l idad (pie nunca había tenido, y se encuentra 
per fec tamente , sin residuo vesical. 5 meses después, comple-
ta normal idad . 

3a.) E n f e r m o de 20 años. Operado de talla vesical, po r 
cálculo, a los 12 años de edad. Actua lmente cistitis intensa 
con r e f l u j o vesico-ureteral derecho, todo ello consecutivo a 
una esclerosis del cuello de la vej iga, causa o efecto del 
cálculo vesical, (pie le f u é ext ra ído. El enfe rmo abandona 
Ja cama, a los cua t ro días, después de una moderada reac-
ción. pie lonefr í t ica , debida a su r e f l u j o V. C. derecho, com-
ple tamente bien. 

Las noticias que recibimos tí meses después, es (pie se 
encuent ra pe r fec tamente , habiendo desaparec ido las moles-
l ias (pie había padecido toda su vida, lo que hace (pie el 
propio enfe rmo comente el resul tado con f rases s u m a m e n t e 
ha lagadoras . 

4a.) Enfe rmo de .'59 años, sin an tecedentes blenorrágieos, 
con fenómenos muy marcados de obstrucción prostá t ica , pe-
ro con próstata, negat iva -por recto e int ra vesica .luiente. Me-
diante cistoscopía directa , presenta, un adenomi ta de las-
g lándulas de l lomer , (pie son las responsables de los fenó-
menos disúricos y el residuo vesica! de 300 ce. (pie el en-
fermo presenta . 

Visto dos meses después, todos estos fenóme-
nos han desaparecido, conservando, únicamente , un res iduo 
de 10 ce. sólo explicable por la enorme esclerosis del cuello 
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y ure t ra posterior , debida, a nues t ro juicio, a la enorme 
can t idad de t r a t amien tos previamente suf r idos por el en-
fe rmo. El residuo vesical desaparece a los cua t ro meses, (pie 
le volvemos a examinar . 

5a.) E n f e r m o de 5o años, operado de carcinoma vesical 
mediante e lect rocoagulación. P o r es tar implan tado cerca del 
cuello, nos vemos imposibil i tados de evi tar que, pa r t e de 
éste su f ra los efectos de la electrocoagulación. La herida 
d e cistostomía cicatriza por pr imera intención, pero por con-
t racciones vesicales, debidas a fenómenos de estimulación 
compensadora . El enfe rmo presenta una retención vesical 
completa , debida a la esclerosis del cuello vesical. 

P rac t i cado el " p u n c h ' 1 , la f ís tula se cierra, el enfermo 
recobra la micción y vuelto a ver seis meses después, por 
nosotros, la vej iga no presenta reproducción de la neopla-
xia, no hay retención ni residuo de orina y ésta no contiene 
pus . 

6a.) Enfe rmo de 52 año^, con marcados fenómenos de 
obst rucción prostát ica y un residuo vesical de 50 ce., debi-
dos a esclerosis l imitada al labio poster ior del cuello vesi-
cal. 

Abandona el hospital , a las 48 horas de pract icado el 
" p u n c h 1 ' , habiendo desaparec ido los fenómenos obstruct i-
vos y el residuo vesical. Las noticias (pie tenemos después 
de un mes, son f r a n c a m e n t e ha lagadoras . 

Examinando de nuevo a los dos meses, presenta una 
micción normal , sin retención vesical a lguna, ni esfuerzo 
para or inar , etc. 

7a.) Enfe rmo de 42 años, sin an tecedentes blenorrági-
cos. Retención completa, teniendo (pie ser sondado t res ve-
ces diarias . Prós ta ta negat iva , por exámenes rectal y cistos-
cópico. Examen de sistema nervioso negativo. Radiogra-
fía apa ra lo géni to-ur inar io negat ivo. 

Retención completa y piuria marcada , debidas a una es-
clerosis de todo el cuello vesical. Operación. A las 6 horas, 
el enfe rmo empieza a or inar espontáneamente cu cuanto 
s iente los deseos. 


